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Tekniske bemaerkninger til rapportudkast om initiativer til at sikre,
at kun egnede medarbejdere far ansattelse i ldreplejen

FOA har modtaget rapportudkastet fra arbejdsgruppen for Igsninger til at
understgtte, at kun egnede medarbejdere opnar ansattelse i ldreplejen.

FOA har nedenstaende bemaerkninger af teknisk karakter. Vi eftersender vores
mere generelle overvejelser torsdag d. 25. november.

Krav om indhentning af offentlige straffeattester ved ansattelse af personale
og ledelse i pleje- og omsorgssektoren

Der er behov for uddybning af flere forhold vedr. initiativet om indhentning af
offentlige straffeattester (primeert kapitel 4). Disse uddybninger skal sikre, at
rapporten giver et fyldestggrende og retvisende billede af initiativet.

e Der er behov for en uddybning af, hvad der er omfattet af
straffeattester. FOA gar ud fra, at videooptagelse og videodeling er
inkluderet (hvis der vel at maerke ligger en politianmeldelse og
efterfglgende dom bag), hvorimod sundhedsfaglige fejl (fx medicinfejl),
misbrugsproblemer mv. ikke (eller kun i meget sjaeldne tilfeelde) vil veere
daekket.

e Det bgr navnes, at det i forhold til straffeattest kraever en dom (og
dermed en anmeldelse), fgr en kommende arbejdsgiver bliver
opmaerksom pa et forhold hos en medarbejder. Derimod er det for sager
hos Styrelsen for Patientsikkerhed nok med en mistanke/bekymring for
fx at seette under skaerpet tilsyn. Dermed vil en kommende arbejdsgiver
blive opmaerksom pa forhold hos flere medarbejdere, hvis der er tale om
en autorisationsordning end ved brug af straffeattester.

e | rapporten star flere gange, at man godt kan fortsaette med at arbejde
trods autorisationsfratagelse. Dette er selvfglgelig korrekt, men det bgr
0gsa naevnes i rapporten, at det samme ggr sig geeldende ved
indhentelse af straffeattest. Det vaesentlige er ikke, at man godt kan
fortseette med at arbejde, men at arbejdsgiver bliver bekendt med
medarbejderens historik.

e For at seette initiativet i det rette perspektiv bgr det nevnes, om der
findes andre store velfaerdsomrader, hvor der er sa skrappe krav om
straffeattest, som der her laegges op til, og hvad erfaringen i sa fald er.

e Der bgr veere en uddybende vurdering af, hvad der bliver de
ressourcemaessige konsekvenser af at skulle kraeve straffeattest. Det
beskrives stort set ikke.

o Det bgr vaere en vurdering af, hvilken betydning krav om indhentelse af
straffeattest kan fa for fagets omdgmme og rekrutteringsmuligheder.

Autorisationsordning af social- og sundhedshjzlpere

Der er flere fejl i beskrivelsen af autorisation til social- og sundhedshjzelpere.
Dels i forhold til beskrivelsen af de opgaver, som hjzlperne udfgrer, og dels i
beskrivelsen af hvad der er omfattet af autorisations- og tilsynssystemet.



Rettelser til beskrivelsen af social- og sundhedshjaelpernes arbejdsopgaver

| rapporten beskrives det, at social- og sundhedshjzelpere kun i begraenset
omfang udfgrer sundhedsfaglige opgaver. Det er ikke noget, vi har mange tal p3,
men de tal, vi har, indikerer, at social- og sundhedshjzaelpere udfgrer mange
sundhedsfaglige opgaver.

Den VIVE-undersggelse fra Vinge og Topholm, som rapporten selv henviser til,
har fx en tabel med fordelingen af sundhedsfaglige opgaver for case-kommune 5
(s. 173). Her fremgar det, at social- og sundhedshjalpere star for i alt 22 pct. af
sygeplejeindsatserne pa udeomradet i dagtid. Det daekker bl.a. over, at de star
for 53 pct. af tiden til anlaeggelse og pleje af kateter, 43 pct. af tiden til
kompressionsbehandling og 45 pct. af tiden til medicinadministration. Dertil
fremgar det, at enkelte social- og sundhedshjaelpere ogsa tager sig af
sarbehandling, medicindispensering mv.

Dertil kan det naevnes, at social- og sundhedshjaelpere formentlig vil varetage
flere sundhedsfaglige opgaver i de kommende ar. Det sker dels i takt med, at de
®ldre borgere har flere sygdomme, samt i takt med at rekrutterings-
udfordringerne ggr det svaert at skaffe nok uddannet personale af alle slags. Den
seneste udvikling er, at regionerne som noget helt nyt er begyndt at anszette
social- og sundhedshjaelpere pa hospitalerne.

| 2016 spurgte vi social- og sundhedshjalpere i en medlemsundersggelse, om de
inden for de sidste 2 ar havde faet tilfgrt en raekke sundhedsopgaver. 27 procent
havde fx faet tilfgrt stomi- og kateterpleje, mens 21 procent havde faet tilfgrt
medicinhandtering (se bilag 1). Dette siger ikke noget om, hvor mange social- og
sundhedshjzalpere der udfgrer sundhedsfaglige opgaver, men hvor mange der
har faet opgaverne tilfgrt som noget nyt.

Rapportudkastet bgr derfor tilrettes, sa det beskrives, at social- og
sundhedshjzelpere tager sig af mange sundhedsfaglige opgaver og med stor
sandsynlighed vil varetage flere sundhedsfaglige opgaver i de kommende ar.

Rettelser til hvad der er omfattet af tilsyn

Beskrivelsen af, hvad tilsynet daekker over, er misvisende. Det bliver beskrevet
som om, at tilsynet kun tager sig af helt snaevre sager om det ”“faglige virke”, fx
fejl i den konkrete sundhedsfaglige behandling. | rapporten star fx fglgende (s.
19):

"Det er alene sundhedspersoners faglige virke, der indgar i Styrelsen for
Patientsikkerheds vurdering af sundhedspersoners faglighed, og ikke
servicemaessige forhold, som personers opfgrsel, omgangstone og gvrige adfeerd
i forhold til borgere.”

Dette er upracist. Der er fx aktuelle tilsynssager, som handler om medarbejdere,
der har opfgrt sig "uprofessionelt og kreenkende” (dette er Styrelsen for
Patientsikkerheds egen begrundelse for at starte et tilsynsforlgb). Her vil mange



sager om social- og sundhedshjalpere ogsa falde ind. Derfor mener FOA ogs3, at
fglgende szetning fra rapporten er misvisende (s. 9):

Eksempelvis vil de enkeltsager ud fra beskrivelsen i medierne, formentlig ikke
veere sager hvor patientsikkerheden har veret i fare, og dermed vil der ikke vaere
grundlag for at fratage de pdgaeldende medarbejdere autorisationerne.

Dertil beskriver rapporten kun de faglige tilsynssager, men mange
autorisationssager handler om misbrugsproblemer hos medarbejderen
(egnethedssagerne). Disse sager fylder meget i Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn, og de er lige sa aktuelle for social- og sundhedshjaelpere som for andre
sundhedspersoner. Dette bgr derfor ogsa naevnes i rapporten.



Bilag 1: Medlemsundersggelse om tilfgrsel af sundhedsopgaver,
2016. Afgreenset til social- og sundhedshjalpere.

Har du inden for de seneste 2 ar faet tilfert nogen af de fglgende opgaver? (Dvs. du har faet nye
opgaver, du ikke tidligere har haft)

Respondenter
Sarpleje 105
Stomi- og kateterpleje 293
Sondeernzering 237
Iltbehandling i hjermmet 105
Terminal pleje og palliativ indsats 203
Forebyggelse af tryksar 288
Erneering ift. smat spisende 324
Taet observation ift. tidlig opsporing 254
Telemedicin 2% 17
Hjemmedialyse [| 1% 6
Medicinhandtering 223
Nej, jeg har ikke faet tilfprt nogen af d°e 305
naevnte opgaver de sidste par ar
Ved ikke 5% 52
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